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【摘要 】Dieulafoy 病 是 指骨 肠 道 供血 动脉 分 支 在 进入 符 膜 后 未 演化 为 毛细 血管 ， 而 是 保持 

恒定 管 径 ， 在 高 压力 血 流 的 冲击 下 受到 损害 的 一 种 疾病 。 该 病 是 一 种 少见 的 血管 畸形 ， 主 

要 发 生 在 骨 部 ， 小 肠 部 位 的 Dieulafoy 病 非 常 罕 见 ， 鲜 有 报道 。 现 报道 1 例 因 “间断 性 便血 

1.5 年 ， 再 发 1 周 ” 入 院 ， 小 肠 镜 下 诊断 为 空肠 Dieulafoy 溃疡 的 病例 ， 给 予 钛 夹 联合 硬化 

剂 注 射 止 血 ， 术 后 1 月 复查 小 肠 镜 病 变 完全 愈合 。 通 过 分 析 该 病例 的 诊疗 经 过 ， 以 期 为 临 

床 医生 诊治 不 明 原 因 所 致 的 消化 道 出 血 提 供 借鉴 。 
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Case report of jejunal Dieulafoy's disease causing gastrointestinal bleeding and review of 
the literature 
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Abstract: Dieulafoy's lesion is a disease in which the feeding artery branch of the gastrointestinal 
tract does not evolve into capillaries after entering the mucosa, but maintains a constant tube 
diameter and is damaged under the impact of high pressure blood flow. The disease is a rare 
vascular malformation, mainly occurring in the stomach, small intestine part of the Dieulafoy 
disease is very rare. The paper reports a case of "intermittent hematochezia for 1.5 years, 
followed by 1 week" who was admitted to hospital and diagnosed as jejunum Dieulafoy ulcer 
under enteroscopy, Titanium clip combined with hardener injection was given to stop bleeding, 
and the lesion healed completely under enteroscopy one month after surgery. By analyzing the 
diagnosis and treatment process of this case, it can provide reference for clinicians to treat 
gastrointestinal bleeding caused by unknown cause. 
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Dieulafoy 病 是 指骨 肠 道 供血 动脉 分 支 在 进入 黏膜 后 未 演化 为 毛细 血管 ， 而 是 保持 恒定 
管 径 ,在 高 压力 血 流 的 神 击 下 受到 损害 的 一 种 疾病 筷 。 该 病 是 一 种 少见 的 血管 畸形 ， 主 要 发 
生 在 胃 部 ， 小 肠 部 位 的 Dieulafoy 病 非 常 军 见 ， 鲜 有 报道 。 现 报道 1 例 因 “间断 性 便血 1.5 
年 ， 再 发 1 周 ” 入 院 ， 小 肠 镜 下 诊断 为 空肠 Dieulafoy 溃疡 的 病例 ， 给 予 钛 夹 联合 硬化 剂 注 
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射 止血 ， 术 后 1 月 复查 小 肠 镜 病变 完全 愈合 。 通 过 分 析 该 病例 的 诊疗 经 过 ， 以 期 为 临床 医 
生 诊 治 不 明 原 因 所 致 的 消化 道 出 血 提供 借鉴 。 


1 病例 资料 

患者 男 ，59 岁 ， 因 “间断 性 便血 1.5 年 ， 再 发 1 周 ” 于 2021 年 10 月 15 日 就 诊 于 中 国 
人 民 解 放 军 联 勤 保障 部 队 第 九 四 〇 医院 消化 内 科 。 患 者 于 1.5 年 前 因 相 同 症状 伴 心慌 、 胸 问 、 
乏力 、 头 晕 、 大 汗 淋 沉 等 不 适 ， 多 次 就 诊 于 外 院 ， 外 院 完 善 胃镜 示 : 慢性 萎缩 性 胃炎 并 麻 
烂 ， 肠 镜 和 腹部 CT 均 未 见 异常 ， 经 过 给 予 对 症 支持 治疗 后 好 转 出 院 。 既 往 高 血压 病史 2 
年 ， 未 规范 降 压 治疗 。 否 认 手 术 史 、 外 伤 史 、 药 物 和 食物 过 敏 史 。 家 族 史 和 个 人 史 无 特殊 。 

体格 检查 : 体温 37.1 °C, FEM 18 次 /min， 脉 搏 78 次 /min， 血 压 148/75mmHg。 神 
aia, Fatal, SS, CH: 腹 平 软 ， 全 腹 无 明显 压痛 ， 无 肌 抵抗 ， 腹 部 无 包 块 ， 
肠 鸣 音 4 次 /min， 余 未 见 明 最 异常 。 

实验 室 检 查 : 血 常 规 : 白细胞 计数 : 4.26X10? /LL， 中 性 粒 细胞 计数 : 2.80X107L, 20 
细胞 计数 : 2.61X10/L, WAEA: 74 g/L, tite: 229X10° 丰 。 感 染 性 指标 : 白 
介 素 6: 19.20 pg/ml， 降 钙 素 : 17.50 ng/ml, C 反应 蛋白 : 6.11 mg/L。 肝 功能 : 总 蛋白 : 53.30 
g/L, ASA: 32.10 g/L- 

初步 诊断 : 1. 消化 道 出 血 ，1.1 失血 性 贫血 ，2. 慢性 萎缩 性 胃炎 伴 麻 烂 ，3. 高 血压 病 
(1 级 ， 低 危 组 ) 

治疗 经 过 : 入 院 后 针对 患者 间断 性 便血 ， 给 予 抑 酸 、 止 血 、 输 血 、 补 液 、 支 持 等 治疗 
后 便血 未 见 明显 缓解 。 入 院 后 第 3 天 急诊 行 单 气囊 小 肠 镜 (single-balloon enteroscopy, SBE) 
检查 示 : 十 二 指 肠 及 空肠 近 段 肠 腔 内 见 大量 鲜 红色 血液 ， 进 镜 至 空肠 距 山 门 约 1.5m 未 发 现 
出 血 灶 (图 1) 。 退 镜 ， 冲洗 、 吸 引 观 察 ， 于 空肠 上 上 段 发 现 一 大 小 约 为 0.5cmx0.5cm 的 浅 表 
凹陷 性 演 疡 ， 缺 损 中 间 有 血管 走行 ， 表面 可 见 凝 血块 附着 (图 2) ， 且 有 搏动 性 出 血 ， 无 明 
显 炎 性 改变 ， 考 虑 为 Dieulafoy 溃疡 〈 图 3) 。 给 予 硬 化 剂 注射 联合 钛 夹 钳 止血 (图 4-5) , 
术 后 继续 辅 以 输 注 悬浮 红细胞 、 抑 酸 、 保 护 胃 黏膜 、 调 节 肠 道 菌 群 等 综合 治疗 并 完善 腹部 
FER: 钛 夹 位 于 空肠 上 段 〈 图 6) 。 腹 部 增强 CT 未 见 明 显 异 常 。 随 后 患者 的 病情 逐渐 平 
稳 要 求 出 院 回 家 休养 。1 月 后 复查 SBE，Dieulafoy 溃疡 完全 愈合 ， 两 枚 钛 夹 残 留 (图 7) 。 
继续 随访 7 个 月 再 无 便血 。 
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CHEM 


YE: 小肠 镜 下 的 表现 ”SBE 示 十 二 指 肠 及 空肠 近 段 肠 腔 内 见 大 量 鲜红 色 血 液 (图 1) ; 退 镜 ， 冲洗 、 吸 引 观 察 ， 于 空肠 上 段 发 现 一 浅 表 
凹陷 性 溃疡 伴 凝血 〈 图 2) ; 溃疡 表面 无 炎 性 改变 ， 见 搏动 性 出 血 〈 图 3〉; 硬化 剂 注射 止 血 (图 4) ; 钛 夹 止 血 (图 5A-B) ; RA 
部 立 位 平 片 提示 钛 夹 位 于 空肠 上 段 (图 6) : 1 月 后 复查 SBE，Dieulafoy 溃疡 完全 愈合 (AD 


Note: Small bowel microscopic presentation SBE showed a large amount of bright red blood in the lumen of the duodenum and proximal 


jejunum (Figure 1); retracted the scope, flushed, suctioned and observed a superficial depressed ulcer with coagulation in the upper jejunum 
(Figure 2); no inflammatory changes on the surface of the ulcer, pulsatile bleeding was seen (Figure 3); sclerotherapy injection stopped the 
bleeding (Figure 4); titanium clip stopped the bleeding (Figure 5A—B); postoperative standing abdominal plain radiograph suggested titanium clip 
Post-operative standing abdominal plain radiograph showed a titanium clip in the upper jejunum (Figure 6): SBE was repeated 1 month later and 


the Dieulafoy ulcer had completely healed (Figure 7) 
2 讨论 

消化 道 出 血 是 世界 上 最 常见 、 最 严重 的 危及 生命 的 疾病 之 一 ， 每 年 的 发 病 率 为 每 
80-150/10 万 ， 该 病 的 临床 表现 和 严重 程度 取决 于 出 血 的 位 置 和 出 血 量 ， 常 见 的 原因 包括 消 
化 性 溃疡 和 上 胃 食 管 静脉 曲张 或 血管 扩张 1， 只 有 不 到 5 多 的 消化 道 出 血 病 例 出 血 原因 不 明 
[4] 

Dieulafoy 病 在 1884 年 首次 被 Gallard HRJ “RALES” > Ja IR BEE APB ERAE 
Paul Georges Dieulafoy 在 1898 年 准确 地 描述 为 单纯 性 渗 出 性 病变 申 。 目 前 人 们 普遍 认为 ， 
Dieulafoy 是 烙 膜 下 存在 异常 的 恒 径 大 动脉 (直径 为 1 23mm), MARS ABR, 
突出 、 破 裂 后 导致 消化 道 大 出 血 ， 病 变 底 部 出 现 纤维 蛋白 样 坏死 。 是 一 种 罕见 的 可 和 危及 生 
命 的 胃 肠 道 出 血 原因 ， 约 占 急 性 上 消化 道 出 血 原因 的 1%-2%B6， 而 且 具 有 性 别 差异 ， 男 性 
发 病 率 是 女性 的 2 倍 刷 。 患 者 通常 无 症状 ,直到 履 盖 的 浅 表 上 皮 受 到 完全 侵蚀 或 者 动脉 完全 
暴露 时 可 表现 为 黑 便 、 哎 血 或 便血 ， 其 中 黑 便 最 为 常见 ， 大 多 数 患者 存在 血 流动 力学 的 不 
稳定 ， 在 极 少数 情况 下 ， 胆 囊 Dieulafoy 病变 可 在 无 明显 出 血 的 情况 下 出 现 上 腹痛 。 一 般 都 
是 急性 、 大 量 出 血 ， 很 少 有 患者 出 现 慢性 、 隐 匿 性 肯 肠 道 出 血 咏 。 

Dieulafoy 病 可 发 生 在 上 胃 肠 道 的 任何 部 位 ， 研 究 显 示 大 多 数 Dieulafoy 病变 (>80%) 发 
生 在 距离 胃 食 管 交 界 处 6 至 10cm 的 胃 近 端 ， 空 肠 的 Dieulafoy 病变 非常 罕见 由。Lipka 等 中 
认为 小 肠 Dieulafoy 病 占 所 有 Dieulafoy 病 的 2.6%。 其 发 病 机 制 仍 不 明确 ， 目 前 有 两 种 假说 
认为 : 一 、 出 血 起 源 于 骨 肠 道 黏膜 下 存在 的 先天 性 异常 扩张 、 弯 曲 的 基底 动脉 ， 其 发 生 容 
出 、 破 裂 ， 二 、 多 种 因素 侵蚀 浅 表 黏膜 ， 引 起 的 动脉 氧化 和 缺 血 应 激 ， 如 慢性 肯 炎 、 既 往 
手术 、 烟 草 、 饮 酒 、 非 当 体 抗 炎 药 物 、 抗 凝血 剂 、 压 力 和 心肺 衰竭 等 上 4411。 

空肠 Dieulafoy 病 可 引起 反复 的 消化 道 大 出 血 ， 故 不 建议 使 用 活 组 织 学 检查 诊断 
Dieulafoy 病变 ， 通 党 需要 进行 锝 标记 的 红细胞 扫描 或 数字 减 影 血管 造影 ， 但 可 能 会 由 于 检 
查 过 程 中 出 现 短暂 的 止血 而 漏诊 。 近 年 来 ， 由 于 小 肠 医 膜 成 像 技 术 的 进步 ， 包 括 胶 吉 内 锋 
镜 和 球 宫 辅助 内 帘 镜 等 技术 ， 小 肠 病 变 的 诊断 率 显 著 提高 。 该 病 在 内 镜 下 表现 为 : 内) 病灶 
直径 约 为 2-5mm， 呈 局 限 性 医 膜 缺损 或 浅 糜烂 状 ， 少 数 呈 小 圆锥 状 息 肉 样 改变 ， 句 捕 动 性 
动脉 突出 黏膜 外 ， 伴 或 不 伴 活动 性 出 血 ， 久 表面 可 见 新 鲜血 凝 块 或 血栓 附着 ;由 病灶 边界 
清晰 ， 无 炎症 性 改变 [由 。 显 微 镜 下 表现 为 ， 顾 膜 肌 层 可 见 管 径 异 常 增 粗 的 动脉 ;” 伴 有 迁 曲 
和 增生 ，Wanken 纤维 束 将 其 固定 于 黏膜 县， 破损 的 小 动脉 残 端 有 血栓 附着 ”” 。 


空肠 病变 首选 电 凝 、 毛 凝 、 注 射 便 化 和 结扎 等 内 镜 治疗 方式 ， 其 中 机 械 止 血 法 包括 捆 
扎 和 止血 夹 是 最 安全 和 最 有 效 的 治疗 方法 00。 目 前 ， 约 有 5 多 的 患者 不 能 通过 内 镜 或 DSA 
进行 诊断 和 治疗 ， 将 选择 手术 治疗 ， 但 是 手术 可 能 会 发 现 复杂 的 隐匿 性 病变 。 

空肠 Dieulafoy 病 由 于 缺乏 典型 的 症状 和 体征 ， 且 因 很 多 医疗 单位 没有 条 件 行 小 肠 镜 检 
查 ， 常 常 被 延误 诊断 及 治疗 。 临 床 医 生 和 内 镜 医 师 对 于 便血 患者 ， 在 完善 肯 镜 、 结 肠 镜 及 
腹部 CT 等 检查 均 未 明确 出 血 灶 时 , 应 警惕 小 肠 出 血 可 能 , 及 时 行 小 肠 镜 检查 , 以 明确 诊断 ， 
必要 时 给 予 内 镜 下 治疗 。 对 于 无 法 完善 小 肠 镜 的 单位 ， 可 采取 胶 圳 内 镜 、 小 肠 CT 造影 、 小 
肠 磁 共振 成 像 造影 、 计 算 机 断层 扫描 血管 造影 ， 血 管 造影 、 核 素 扫 描 、X Ae, 
需 时 手术 探查 或 术 中 内 镜 检查 等 手段 明确 诊断 ， 并 给 予 药 物 、 内 镜 或 栓塞 等 止血 治疗 中 。 有 
研究 表明 ，Dieulafoy 病 出 血 内 镜 治疗 止血 成 功率 达到 75% 一 100%， 血 管 造影 的 初次 止血 率 
达到 95%031。 本 例 患 者 在 外 院 行 胃镜 和 结肠 镜 均 未 发 现 出 血 灶 ， 经 过 积极 保守 治疗 后 仍 反 
复出 血 ， 转 至 笔者 医院 ， 急 诊 行 SBE 检查 发 现 空 肠 上 段 发 现 Dieulafoy 溃疡 ， 给 予 硬化 剂 
注射 联合 钛 夹 钳 止 血 后 出 血 停 止 ， 术 后 复查 血 常规 提示 红细胞 计数 和 血红 蛋白 量 进 行 性 升 
高 。1 月 后 复查 小 肠 镜 显示 Dieulafoy 洗 疡 完全 愈合 ， 肯 定 治 疗效 果 。Dieulafoy 病 出 血 复发 
的 风险 在 9% 到 40% 之 间 变 化 , 而 且 内 顷 镜 下 单 药 治疗 后 出 血 复发 比例 更 高 ,， 反复 内 镜 检查 
是 预防 复发 最 有 利 的 选择 。Dieulafoy 病变 引起 的 急性 出 血 的 预后 优 于 演 疡 病 所 致 出 血 的 预 
后 ， 目 前 ， 随 着 内 镜 的 进展 显著 地 提高 了 疾病 的 诊断 率 ， 将 死亡 率 从 80% 降 低 到 8.6%051。 

综 上 所 述 ， 空 肠 Dieulafoy 病变 是 一 种 较 罕见 的 消化 道 大 出 血 的 原因 ， 在 不 明 原 因 消 化 
道 反 复出 血 时 应 考虑 到 这 种 可 能 性 ， 及 时 明确 诊断 并 给 予 合 理 治疗 ， 必 要 时 可 联合 多 种 诊 
治 方式 以 提高 其 诊治 的 成 功率 。 
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